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ASA Closed Claims Study  Chadwick 1996 
RA (66%) :  bolest 19% (95% SC), poškození nervu (21%)  
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Časné komplikace (procedurální)  
porodnické neuroaxiální blokády

 Rozsah blokády
 nedostatečný 
 extensivní

 Hemodynamické komplikace

 Neurologické komplikace
 Technické komplikace epidurálních  katetrů
 Třesavka (až 70%  reg anestezií – Bromage)
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NEDOSTATEČNÝ EFEKT 
SUPLEMENTACE REGIONÁLNÍ  ANESTEZIE
                                         elektivní vs urgentní sc   12,2 vs 7,7%

Swansea, Singleton Hospital UK: Garry M.: Int J Obst Anaest 2002, 9-12: 10,9% 

Fentanyl (10 mcg )

Ketamin 10-20 mgInfiltrační anestezie
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Vliv typu katetru na výskyt 
nedostatečné analgesie 
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ALTERNATIVY ANESTEZIE/ANALGEZIE

 N2O
 Opioidy, GABA, NMDA
 Nefunguje u 1/3
 Bolest cítí, ale vědomí
 PONV 

 Remifentanil (bolus, PCA) 
 Efekt do 20-30s/80-90s
 Odeznění efektu za 3,07 min
 Sestra/rodička 1:1
 Intenzivní monitorace (vědomí, Spo2)

Volmanen 2011

Westling 1992
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Časné komplikace porodnické neuroaxiální 
blokády – extensivní blok

 Zavedení epidurálního katetru subdurálně nebo 
intrathékálně

 Nepřiměřeně vysoká  dávka LA
 CSEA

 Nadměrná relaxace pánevního dna a malrotace
 Zvýšený tlak v epid prostoru ?
 Progesteron ?
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Časné komplikace (procedurální)  
porodnické neuroaxiální blokády

 Rozsah blokády (nedostatečný, extensivní) 

 Hemodynamické komplikace
 Hypotenze (tachykardie)
 Bradykardie
 Zástava oběhu 

 Neurologické komplikace
 Technické komplikace epidurálních  katetrů
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Hemodynamický efekt spinální 
anestezie u zdravých těhotných žen 

 Pokles SVR a vzestup CO (s 
tachykardií) - fenylefrin

 Vzácněji hypotense a 
bradykardie – efedrin, atropin

 Vliv anestezie
 Technika anestezie
 Poloha pacientky
 Phenylefrin, efedrin
 Co-loading vs 

Preloading
 Semiinvazivní 

monitorace
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 HYPOTENZE – závislost na výšce bloku 
  důsledek sympatické neuroaxiální blokády 

 Nelze absolutně eliminovat !!

 Poloha rodičky po punkci
 plná laterální poloha nebo přesun dělohy doleva 150 

 k eliminaci fenoménu aortální komprese ale  nestačí ani 340 !!  

 Důsledky 
 pro matku ( zvracení,  aspirace)  
 plod : uteroplacentární hypoperfuze, bradykardie 
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MATERNAL HYPOTENSION DURING CS:
DOES THE CHOICE OF THE BLOCK MATTER ? 
Seppo Alahuta , Highlights in Regional Anaesthesia 2003 (11-18)

Epidurální  anestezie     (30%, častěji u nullipar)

 frakcionovaná aplikace adaptace na sympatický  blok
 fentanyl (do 50 µg) hypotensi nepotencuje

Spinální anestezie         (90-93%, potenciace opioidem)

 rychlost injekce           68% (120s)  vs  92% (15s)
 dávka positivní vliv redukce dávky
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 Efedrin (αβ) nebo phenylefrin (α)? 
 Riley, BJA : Spinal anaesthesia for Caesarian 

delivwery: BJA 2004,92,495

− indukce MAc plodu ( pH < 7,20 ve v. 
umbilicalis ), zejména po vysokých dávkách 
bez objemu (  β stimulace metabolismu ?)

− častější nausea a zvracení 

+ prověřená účinnost a bezpečnost >75 let
+ snadné  dávkování
+ dostupnost v CZ

Keep the pressure up and don´t spare vasoconstrictors!!!
                                                                      Riley, BJA 2004
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 Co použít (krystaloidy nebo koloidy)  a kdy (co-load vs preload)  ?

 Preload  krystaloidy  (RL 10-20ml/kg)  bez vlivu  závažnou hypotensi 
 Preload  koloidy HES>GEL>DX (Miller)   > RL

 Pruritus ?, Koagulopatie, Cena, Plac přenos ?, 130/0,4  

 Co-load vs preload krystaloidy (5-7 min po spin.anestezii)   (20ml/kg) 
Hypotense < 80 mm Hg 30% vs 60%
Efedrin            0                    vs 10 mg 

 Coload  vs preload  koloidy  n.s. 
 Coload  koloidy vs krystaloidy  HES > H 1/1    
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Bradykardie, zástava oběhu

 Bradykardie -reflexní po sa anestezie ( atropin)
 Zástava oběhu

Intoxikace lokálními anestetiky
Koncentrované roztoky, intravaskulární aplikace ( dříve 0-0,5%, dnes 1:5000-
9000)
Rychlá dg a terapie (lipid resuscitation)
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LAST
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Neurologické komplikace

 Poranění míchy, nervového kořene, nervu jehlou

 38 poškození nervů u 38/505000 porodnických EA 
(0,75:10 000)   Scott

 Přechodné – trvalé ( 1:1000 - 1:100 000)

 Cauda aquequina po CSA (koncetrovaná 
anestetika, mikrokatetry, přímé trauma)
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Design katetrů 
parestezie a punkce epidurální žily 

 Multiport (11-26%)  vs uniport (31-32,7%) epid katetry 
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Odříznutí katetru
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Odříznutí katetru
prevence a terapie

 Pomalý kontinuální tah
 Přerušení taku na několik hodin
 Poloha jako při zavádění
 Laterální na boku
 Extrémní flexe nebo extrémní extense
 Injekce fyziolog roztoku
 CT >>> NMR
 Ponechat in situ (poučení pacienta)
 NCH konsultace při lokalisaci ve spin kanálu  
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Časné komplikace RA
(informace rodičky – rozsah a čas, řešitelnost)

 Nutnost konverze na CA je nízká   ( <1%)
 Možnost vjemu bolesti při operaci existuje, ale bude se řešit
 Možnost vyšší blokády existuje, ale není závažná 
 Možnost toxické reakce na anestetikum (epid)-LIPIDOVÁ E
 Blokáda sympatiku (hypotenze, nausea)
 Pruritus/ třes ( při použití opioidů)
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